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PA－4．
長年放置されていたハンセン氏病の1例
（皮膚科学）
○大島治子，玉城　毅，大井綱郎，古賀道之
（国立感染症研究所）
　石井則久
　75歳女．初診の約35年前より左手指の運動制限が
出現し徐々に両手指に拡大したが放置．約15年前よ
り体幹に自覚症状を欠く紅い皮疹が出現するも放置
していた．初診時，体幹に境界明瞭な中心治癒傾向の
ある辺縁隆起性の紅色環状紅斑が多発．皮疹部は温痛
冷覚が鈍麻，触覚がやや低下．両上肢に神経肥厚はな
いが，両全手指は屈曲し，運動制限あり，伸展はわず
かに可能．両上肢の神経痛，しびれ感は認められな
かったが，手掌・手指の温冷覚は低下していた．右下
肢の総腓骨神経は肥厚し，平野1足趾は伸展拘縮し屈
曲不能であった．
【病理組織学的所見】HE弱拡大像では，表皮には著変
なく，真皮浅層から中層にかけて血管周囲性に細胞浸
潤を認める．浸潤する細胞は多核巨細胞，泡沫化した
組織球やリンパ球で肉芽腫を形成していた．はっきり
した神経組織は見あたらず，神経組織の変性像は確認
不能であった．抗酸【菌染色所見】皮膚組織標本にて
陽性．臨床検査所見では一般血液検査・生化学に特記
すべきことなく，患者血清の抗らい菌種特異抗原フェ
ノーノレ性糖脂質抗体は陰性．神経伝達速度検査では両
尺骨神経は描出されず．ハンセン沙門のBB型と診断
治療はレボフロキサシン（クラビット⑪）300mg／日，
DDS（レクチゾール⑭）　100　mg／日，クロファジミン
（ランプレン⑭）50mg／日と月に1度のリファンピシン
（リファジン⑭）600mgの内服を開始した．
PA－5．
日本人における上咽頭癌とE：Bウイルス感染
（微生物学）
○小林　了，角田修次，江原友子，五十嵐美絵，
　水野文雄
　EBウイルス（EBV）は，　Bリンパ球に好んで感染す
るヘルペスウイルスの一種で，我が国においては成人
のほとんどが感染している．
　EBVに関連深い疾患としては，伝染性単核症，　Bur－
kitt’s　lymphoma，上咽頭癌，免疫不全患者における日
和見リンパ腫，ポジキン病などが知られている．最近
では，胃癌の一部において，EBVとの関連が指摘され
ている．
　今回我々は，日本人38例の上咽頭悪性腫瘍症例に
ついて，EBVとの関連を調べた．38症例の内訳は，33
例が上咽頭癌，3例が悪性リンパ腫，1例がadenoid
cystic　carcinoma，1例がBurkitt’s　lymphomaであった．
これらの症例のホルマリン固定，パラフィン包埋され
た病理標本について，EBV関連RNAであるEBER1
をin　situ　hybridizationによって検出することを試み
た．EBERlは感染細胞においては，そのコピー数がき
わめて多いので，EBVの感染を見る際にしばしば用い
られる．33例の上咽頭癌において，7例が中分化型扁
平上皮癌，10例が低分化型，16例が未分化型であっ
た．
　EBERl陽性率は中分化型，低分化型，未分化型にお
いて，それぞれ29％，80％，88％であり，分化度の低い
ものに陽性率が高かった．一方，頚部リンパ節の転移
率はそれぞれ71％，70％，75％と差異は認められなかっ
た．5例の症例について，EBVに対する抗体価を調べ
たところ，1例のEBERI陰性例では，他の4例の
EBERI陽性例に比べて，　EBVに対する抗体価は低
かった．
　（杏林大学，東京医科歯科大学との共同研究である）
PA－6．
当科におけるT1，　T、扁平上皮癌症例の臨床的検
討　一舌癌の切除法と治療成績について一
（口腔外科学）
○高橋潤子，金子忠良，飯田　裕，安田卓史，
　千葉博茂
　1993年1月から1999年12月までの過去6年間に
当科を受診し，治療を行った口腔扁平上皮癌一次症例
のうち，T1およびT，と診断された47症例を対象に，
臨床的検討を行ったのでその概要を報告する．
　47症例の内訳は男性32例，女性が15例で男女比は
2．13：1で男性に多く認められた．年齢分布は30歳か
ら91歳で，60歳台にもっとも多く認められた．部位別
（3）
